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Abstract
Psychische Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen gehen mit individuellen und familiären Beeinträchtigungen 
sowie gesellschaftlichen Folgekosten einher. Zur KiGGS­Basiserhebung (2003 – 2006) waren 20,0 % der Kinder und 
Jugendlichen psychisch auffällig. In diesem Beitrag werden die aktuellen Prävalenzen aus KiGGS Welle 2 
(2014 – 2017) berichtet und im Trend mit den Daten aus der KiGGS­Basiserhebung verglichen. Als Indikator dienten 
die Elternangaben des Stärken­und­Schwächen­Fragebogens (SDQ) für 3­ bis 17­jährige Kinder und Jugendliche. 
Die Prävalenz psychischer Auffälligkeiten liegt zu KiGGS Welle 2 bei 16,9 %. Der rückläufige Trend betrifft insbesondere 
Jungen im Alter von 9 bis 17 Jahren. Mädchen und Jungen aus Familien mit niedrigem sozioökonomischen Status 
sind deutlich häufiger als Gleichaltrige aus Familien mit mittlerem und hohem sozioökonomischen Status psychisch 
auffällig. Diese Befunde werden vor dem Hintergrund verschiedener Maßnahmen der Gesundheitsförderung und 
­versorgung diskutiert.
 PSYCHISCHE AUFFÄLLIGKEITEN · KINDER UND JUGENDLICHE · PRÄVALENZ UND TRENDS · GESUNDHEITSMONITORING · KIGGS
Einleitung
Psychische Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung 
für Lebensqualität, Leistungsfähigkeit und soziale Teilhabe. 
Psychische Auffälligkeiten im Kindes­ und Jugendalter 
gehen häufig mit hohen psychosozialen Beeinträchtigun­
gen einher und können bis in das Erwachsenenalter beste­
hen bleiben. Spezifische psychische Störungen bei Kindern 
und Jugendlichen verursachen erhebliche Krankheitskosten 
[1, 2]. Mit Blick auf die individuellen und die gesamtgesell­
schaftlichen Folgen ist die Betrachtung der Häufigkeit und 
des Trends von psychischen Auffälligkeiten und Störungen 
bei Heranwachsenden von entscheidender Bedeutung. 
Nur derart können entsprechende Präventions­ und 
Interventionsmaßnahmen initiiert und bewertet werden. Die 
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS) zeigte erstmals anhand repräsentati­
ver Daten, dass in den Jahren 2003 bis 2006 jedes fünfte 
Kind in Deutschland (d. h. 20,0 %) psychisch auffällig war. 
Insgesamt waren Jungen häufiger als Mädchen von psychi­
schen Auffälligkeiten betroffen und Kinder und Jugendliche 
aus Familien mit niedrigem sozioökonomischen Status häu­
figer als Heranwachsende aus Familien mit höherem sozio­
ökonomischen Status [3]. Der Anteil an psychisch auffälligen 
Kindern und Jugendlichen ist von der KiGGS­Basis erhebung 
(2003 – 2006) zur telefonischen Befragung in KiGGS Welle 1 
(2009 – 2012) unverändert geblieben [3]. 
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Querschnitterhebungen bei Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 0 bis 17 Jahren (KiGGS­Querschnitt). Sowohl 
die KiGGS­Basiserhebung von 2003 bis 2006 als auch 
KiGGS Welle 2 von 2014 bis 2017 fanden als kombinierter 
Untersuchungs­ und Befragungssurvey statt.
Eine ausführliche Darstellung der Methodik findet sich 
in den Beiträgen Neue Daten für Taten: Die Datenerhebung 
zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe S3/2017 sowie 
Teilnehmendengewinnung, Response und Repräsentativi­
tät in der Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 in Aus­
gabe 1/2018 des Journal of Health Monitoring [6, 7]. 
Der Indikator „Psychische Auffälligkeiten“ wurde in der 
KiGGS­Basiserhebung sowie in KiGGS Welle 2 anhand der 
Elternangaben des Stärken­und­Schwächen­Fragebogens 
(SDQ) für 3­ bis 17­jährige Kinder und Jugendliche abgebil­
det. Für die vorliegende Auswertung wurden die vier Pro­
blembereiche des Fragebogens verwendet: Emotionale Pro­
bleme, Probleme mit Gleichaltrigen, Verhaltensprobleme 
und Hyperaktivität. Hierbei bewerteten die Eltern insge­
samt 20 Aussagen bezüglich ihrer Kinder als nicht zutref­
fend (0), teilweise zutreffend (1) oder eindeutig zutreffend 
(2). Kinder und Jugendliche mit einem über alle Bereiche 
summierten Gesamtwert von bis zu 12 Punkten werden als 
psychisch unauffällig, ab einem Punktewert von 13 als psy­
chisch auffällig eingestuft [8, 9]. 
Die Analysen basieren auf Daten von 14.477 Heranwach­
senden der KiGGS­Basiserhebung (7.100 Mädchen, 7.377 
Jungen) und von 13.205 Heranwachsenden von KiGGS 
Welle 2 (6.637 Mädchen, 6.568 Jungen) im Alter von 3 bis 
17 Jahren. Die Ergebnisse werden als Prävalenzen (Häufig­
keiten) stratifiziert nach Geschlecht, Alter und sozioöko­
nomischem Status der Familien dargestellt [10]. Die 
Vor dem Hintergrund der hohen und stabilen Prävalenz 
psychischer Auffälligkeiten im Kindes­ und Jugendalter wur­
den in den letzten Jahren zahlreiche Maßnahmen in der 
Gesundheitsförderung und ­versorgung mit dem Fokus auf 
die psychische Gesundheit angestoßen. Dazu gehören 
unter anderem die im Jahr 2008 beschlossene Strategie 
der Bundesregierung zur Förderung der Kindergesundheit, 
das nationale Gesundheitsziel „Gesund aufwachsen“, der 
Nationale Aktionsplan „Für ein kindergerechtes Deutsch­
land 2005 – 2010“, die Gründung des Nationalen Zentrums 
Frühe Hilfen im Jahr 2007, das im Jahr 2012 neu geschaf­
fene Gesetz zur Kooperation und Information im Kinder­
schutz sowie die Ausweitung der Kindervorsorgeunter­
suchungen („U­Untersuchungen“) ab 2006. Zusätzlich ist 
ein stetiger Anstieg in der vertragsärztlichen Versorgung 
und in der Inanspruchnahme von psychiatrisch­psychothe­
rapeutischen Leistungen, insbesondere im Bereich des 
Kindes­ und Jugendalters, zu beobachten [4, 5]. 
Auf Grundlage des repräsentativen Querschnitts der 
zweiten Folgebefragung der KiGGS­Studie (KiGGS Welle 2, 
2014 – 2017) werden im vorliegenden Beitrag aktuelle Zah­
len zur Prävalenz psychischer Auffälligkeiten im Kindes­ 
und Jugendalter berichtet und der Trend in der Häufigkeit 
psychischer Auffälligkeiten im Vergleich zu den repräsen­
tativen Daten der KiGGS­Basiserhebung (2003 – 2006) 
abgebildet. 
Indikator 
Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
in Deutschland (KiGGS) ist Bestandteil des Gesundheits­
monitorings am Robert Koch­Institut. KiGGS beinhaltet 
wiederholt durchgeführte, für Deutschland repräsentative 
KiGGS Welle 2 
Zweite Folgeerhebung der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen  
in Deutschland
Datenhalter: Robert Koch­Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informatio­
nen über Gesundheitszustand, Gesundheits­
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz­ und 
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung 
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend­
lichen und jungen Erwachsenen mit der Mög­
lichkeit von Trend­ und Längsschnitt analysen 
Studiendesign: Kombinierte Querschnitt­ und 
Kohortenstudie 
Querschnitt in KiGGS Welle 2 
Alter: 0 – 17 Jahre 
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche  
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt­ 
Stichproben – Einladung zufällig aus gewählter 
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Städten 
und Gemeinden der KiGGS­Basiserhebung 
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende
KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2
Alter: 10 – 31 Jahre 





▶ KiGGS­Basis erhebung (2003 – 2006)  
 Untersuchungs­ und Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 1 (2009 – 2012)  
 Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)  
 Untersuchungs­ und Befragungssurvey
Mehr Informationen unter 
www.kiggs­studie.de
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Ergebnisse und Einordnung
Die Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten bei Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland beträgt für den Zeitraum von 
2014 bis 2017 insgesamt 16,9 % (Tabelle 1). Jungen zeigen 
mit 19,1 % eine signifikant höhere Prävalenz als Mädchen 
mit 14,5 %. Dies trifft insbesondere für die Altersgruppen 
von 3 bis 14 Jahren zu. Für Jugendliche im Alter von 15 bis 
17 Jahren ist die Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten zwi­
schen Mädchen und Jungen vergleichbar. Kinder und 
Jugendliche, die in Familien mit niedrigem sozioökonomi­
schen Status aufwachsen, sind signifikant häufiger von 
psychischen Auffälligkeiten betroffen als Kinder und 
Jugendliche aus sozioökonomisch bessergestellten Fami­
lien (Abbildung 1). So ist beinahe jedes vierte Mädchen 
und fast jeder dritte Junge aus Familien mit niedrigem 
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durch­
geführt, der Abweichungen der Stichprobe von der Bevöl­
kerungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren, Geschlecht, 
Bundesland, deutscher Staatsangehörigkeit sowie Bildungs­
verteilung der Eltern (Mikrozensus, 2013 [11]) korrigiert. Im 
vorliegenden Beitrag werden die Prävalenzen mit 95 %­Kon­
fidenzintervallen (95 %­KI) berichtet. Die Berechnung des 
p­Werts für das Vorliegen zeit licher Trends zwischen den 
KiGGS­Wellen erfolgte auf der Basis altersstandardisierter 
Prävalenzen (zum Stand 31.12.2015). Unterschiede wurden 
mittels univariabler logistischer Regression geprüft. Es wird 
von einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen 
Gruppen ausgegangen, wenn der unter Berücksichtigung 
der Gewichtung und des Surveydesigns berechnete p­Wert 
kleiner als 0,05 ist.
In KiGGS Welle 2 
(2014 – 2017) waren 16,9 % 
der in Deutschland lebenden 
Kinder und Jugendlichen 
nach Angaben ihrer Eltern 
psychisch auffällig. 
KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2 
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Mädchen 15,9 (14,9 – 17,0) 14,5 (13,2 – 15,9)
Altersgruppe
3 – 5 Jahre 17,2 (14,7 – 19,9) 13,9 (11,2 – 17,1)
6 – 8 Jahre 14,7 (12,4 – 17,4) 13,8 (11,6 – 16,2)
9 – 11 Jahre 18,6 (16,5 – 21,0) 16,4 (13,3 – 20,1)
12 – 14 Jahre 15,9 (13,8 – 18,3) 13,9 (11,9 – 16,3)
15 – 17 Jahre 13,4 (11,5 – 15,6) 14,6 (12,2 – 17,3)
Jungen 23,6 (22,3 – 24,9) 19,1 (17,7 – 20,6)
Altersgruppe
3 – 5 Jahre 21,4 (18,9 – 24,2) 20,9 (17,5 – 24,7)
6 – 8 Jahre 25,3 (22,7 – 28,2) 22,3 (19,4 – 25,4)
9 – 11 Jahre 28,8 (26,2 – 31,7) 22,2 (19,0 – 25,7)
12 – 14 Jahre 25,8 (23,1 – 28,9) 19,2 (16,6 – 22,0)
15 – 17 Jahre 17,2 (14,8 – 20,0) 12,2 (9,9 – 15,0)
Gesamt (Mädchen und Jungen) 19,9 (19,0 – 20,8) 16,9 (15,9 – 17,9)
KI = Konfidenzintervall
Tabelle 1 
Prävalenz psychischer Auffälligkeiten nach 
Geschlecht und Alter für die KiGGS-Basiserhebung 
(n = 7.100 Mädchen, n = 7.377 Jungen) 
und KiGGS Welle 2 
(n = 6.637 Mädchen, n = 6.568 Jungen)
Quelle: KiGGS­Basiserhebung (2003 – 2006), 
KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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(Tabelle 1). Der gegenüber der KiGGS­Basispublikation von 
2007 [12] leicht abweichende Wert liegt an der für den Trend­
vergleich notwendigen Anpassung der Gewichtung für 
altersstandardisierte Prävalenzen  zum Bevölkerungsstand 
31.12.2015. Betrachtet man die Ergebnisse getrennt für Mäd­
chen und Jungen unterschiedlichen Alters, zeigt sich ein 
statistisch bedeutsamer Rückgang psychischer Auffällig­
keiten für Jungen im Alter von 9 bis 17 Jahren. Im Gegen­
satz zu der KiGGS­Basiserhebung ist in KiGGS Welle 2 nur 
noch etwa jeder sechste Junge, nicht mehr jeder vierte 
Junge, von psychischen Auffälligkeiten betroffen. Ein ver­
gleichbarer, statistisch bedeutsamer Rückgang in der Häu­
figkeit psychischer Auffälligkeiten bei Mädchen kann zu 
KiGGS Welle 2 über alle Altersgruppen hinweg nicht 
nachgewiesen werden (Tabelle 1). Der aus der KiGGS­ 
Basiserhebung [12] bekannte Geschlechtsunterschied in 
der Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten (Jungen 23,6 %, 
Mädchen 15,9 %) ist durch den Rückgang psychischer 
Auffälligkeiten bei Jungen in KiGGS Welle 2 deutlich zurück­
gegangen (Jungen 19,1 %, Mädchen 14,5 %). Der Trend sta­
bil bleibender oder abnehmender psychischer Auffälligkei­
ten bei Kindern und Jugendlichen ist konsistent mit den 
derzeit vorliegenden Ergebnissen anderer internationaler 
Studien [13–15]. 
Das Ergebnis eines Rückgangs elternberichteter psy­
chischer Auffälligkeiten für in Deutschland lebende Kinder 
und Jugendliche von der KiGGS­Basiserhebung zur KiGGS 
Welle 2 lässt sich möglicherweise auf gesundheitspoliti­
sche Maßnahmen in der Gesundheitsförderung und ­ver­
sorgung zurückführen. Für den Zeitraum der KiGGS­ 
Basiserhebung konnte gezeigt werden, dass ungefähr 70 % 
der psychisch auffälligen Kinder und Jugendlichen keine 
sozio ökonomischen Status psychisch auffällig, wohinge­
gen nur etwa jedes fünfzehnte Mädchen und jeder achte 
Junge aus Familien mit hohem sozioökonomischen Status 
psychisch auffällig ist. Aus Familien mit mittlerem sozio­
ökonomischen Status ist jedes siebte Mädchen und etwa 
jeder sechste Junge psychisch auffällig. Insgesamt ist der 
Unterschied in der Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten 
zwischen Kindern und Jugendlichen aus Familien mit mitt­
lerem (16,1%) und hohem (9,7%) sozioökonomischen 
Status geringer als der Unterschied zwischen Heranwach­
senden aus Familien mit mittlerem und niedrigem sozio­
ökonomischen Status (26,0%). Diese aktuellen Befunde 
aus KiGGS Welle 2 bestätigen das Ergebnismuster zu den 
Unterschieden der psychischen Gesundheit nach 
Geschlecht, Alter und sozioökonomischem Status bei Kin­
dern und Jugendlichen aus der KiGGS­Basiserhebung [12]. 
Verglichen mit der KiGGS­Basiserhebung (2003 – 2006) 
zeigt sich für KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) ein signifikanter 
Rückgang psychischer Auffälligkeiten von 19,9 % auf 16,9 % 
Der Anteil an psychisch 
auffälligen Kindern und 
Jugendlichen ist nach Angabe 
der Eltern im Vergleich zur 
KiGGS-Basiserhebung  
(2003 – 2006) um etwa  
drei Prozentpunkte  
zurück gegangen. 
Abbildung 1 
Prävalenz psychischer Auffälligkeiten nach 
Geschlecht und sozioökonomischem Status 
(n = 6.637 Mädchen, n = 6.568 Jungen)











Sozioökonomischer Status: Niedrig HochMittel
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Darüber hinaus könnten auch wirtschaftliche und poli­
tische Veränderungen mit einem Rückgang elternberichte­
ter psychischer Auffälligkeiten im Zusammenhang stehen. 
So sind seit der KiGGS­Basiserhebung wichtige familien­
politische Maßnahmen in der Kindertagesbetreuung 
(Elterngeld, Kitaausbau sowie die steuerliche Absetzbarkeit 
der Kinderbetreuungskosten) umgesetzt worden, die zu 
einem deutlichen Anstieg in der Inanspruchnahme außer­
familiärer Tagesbetreuung von 2007 bis 2013 beigetragen 
haben [18]. Es ist vorstellbar, dass vor dem Hintergrund 
wachsender beruflicher Anforderungen sowie der zuneh­
menden Teilnahme von Müttern in der Arbeitswelt [19] der 
Ausbau außerfamiliärer Betreuungsangebote die Lebens­
situation der Familien entlastet. 
Inwieweit diese und andere gesellschaftliche Verände­
rungen (z. B. wirtschaftliche Stabilität, geringere Arbeits­
losenquote) Einfluss auf den beobachteten Rückgang 
elternberichteter psychischer Auffälligkeiten für in Deutsch­
land lebende Kinder und Jugendliche von der KiGGS­Basis­
erhebung zur KiGGS Welle 2 nehmen, kann vor dem Hin­
tergrund der vorliegenden Daten nicht abschließend 
beantwortet werden.
Die Trendvergleiche zwischen der KiGGS­Basiserhe­
bung und KiGGS Welle 2 zeigen einen signifikanten Rück­
gang elternberichteter psychischer Auffälligkeiten bei 
Jungen, nicht aber bei Mädchen. Emotionale und verhal­
tensbezogene Probleme fallen insbesondere dann auf, 
wenn sie sich nach außen richten, beispielsweise in Form 
von oppositionellem oder hyperaktivem Verhalten. Weni­
ger sichtbar sind solche Auffälligkeiten, die sich nach innen 
richten, beispielsweise in Form von Traurigkeit oder sozia­
lem Rückzug. Ein möglicher Erklärungsansatz für die 
psychiatrisch­psychotherapeutische Behandlung in An­
spruch nahmen [16, 17]. Eine mögliche Erklärung ist die 
als mangelhaft einzuschätzende psychiatrisch­psychothe­
rapeutische Versorgungslage in dem Zeitraum der 
KiGGS­Basiserhebung. Seither hat sich beispielsweise 
die Anzahl der an der vertragsärztlichen Versorgung teil­
nehmenden Kinder­ und Jugendpsychiaterinnen und ­psy­
chiater von 557 im Jahr 2003 auf 1.062 im Jahr 2017 fast 
verdoppelt [5]. Eine in Richtung des Erhebungszeitraums 
von KiGGS Welle 2 verbesserte Versorgungslage könnte 
zum Rückgang psychischer Auffälligkeiten bei Kindern und 
Jugendlichen beigetragen haben. 
Zusätzlich wurden Maßnahmen zur Prävention psychi­
scher Störungen und Förderung der psychischen Gesund­
heit angestoßen. Neben zahlreichen Projekten in Kinder­
gärten und Schulen könnte auch die Ausweitung der 
Kindervorsorgeuntersuchungen zu einer besseren Präven­
tion psychischer Störungen beigetragen haben. Seit 2006 
werden in der zusätzlich angebotenen U10­Untersuchung 
für Kinder zwischen sieben und acht Jahren sowie in der 
U11­Untersuchung für Kinder zwischen neun und zehn Jah­
ren gezielt Verhaltensauffälligkeiten überprüft. Eventuelle 
Probleme ließen sich dabei durch die Ärztinnen und Ärzte 
in einem Beratungsgespräch mit dem Verweis auf entspre­
chende Hilfsangebote thematisieren und spätere Auffällig­
keiten gegebenenfalls reduzieren beziehungsweise verhin­
dern. Die hier vorliegenden Trendvergleiche zeigen einen 
Rückgang psychischer Auffälligkeiten insbesondere für Jun­
gen ab dem neunten Lebensjahr, das heißt ungefähr in dem 
Alter, ab dem sich potenzielle Maßnahmen aus den zusätz­
lich eingeführten Vorsorge untersuchungen U10/U11 aus­
wirken könnten. 
Der Anteil an psychisch 
auffälligen Kindern und 
Jugendlichen ist insbesondere 
bei Jungen im Alter von  
9 bis 17 Jahren zurück-
gegangen.
Jungen sind auch in KiGGS 
Welle 2 (2014 – 2017) häufiger 
von psychischen Auffällig-
keiten betroffen als Mädchen. 
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Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozioökonomi­
schen Status, die nach wie vor deutlich häufiger psychisch 
auffällig sind. Zusätzlich steht die Gesundheitsversorgung 
vor der großen Aufgabe, die unterschiedlichen Formen 
psychischer Auffälligkeiten rechtzeitig zu erkennen, um 
so unter anderem auch nach innen gerichtete Auffälligkei­
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Datenschutz und Ethik
Alle Studien des Robert Koch­Instituts unterliegen der 
strikten Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim­
mungen der EU­Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Ethik­
kommission der Charité – Universitätsmedizin Berlin hat 
die KiGGS­Basiserhebung (Nr. 101/2000) sowie KiGGS 
Welle 1 (Nr. EA2/058/09) und die Ethikkom mission der 
Medizinischen Hoch schule Hannover KiGGS Welle 2 
(Nr. 2275­2014) unter ethischen Gesichtspunkten geprüft 
und den Studien zugestimmt. Die Teilnahme an den 
Geschlechtsunterschiede der vorliegenden Daten ist, dass 
die Maßnahmen in der Gesundheitsversorgung vorwie­
gend dort greifen, wo Auffälligkeiten nach außen sichtbar 
werden und Abläufe in Kindergarten, Schule oder Familie 
störend beeinflussen. Da Jungen von nach außen gerich­
teten Auffälligkeiten häufiger betroffen sind als Mädchen 
[12], wird ein Handlungsbedarf von Eltern und der Umge­
bung bei Jungen möglicherweise schneller erkannt. Es ist 
vorstellbar, dass ein früheres Eingreifen bei oppositionel­
lem oder hyperaktivem Verhalten zusätzlich einen präven­
tiven Einfluss auf weitere, komorbide psychische Auffäl­
ligkeiten (z. B. Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen) 
hat, der bei dem vorliegenden Rückgang psychischer Auf­
fälligkeiten bei Jungen eine Rolle gespielt haben könnte. 
Obwohl sich eine rückläufige Tendenz psychischer Auf­
fälligkeiten im Trendvergleich erkennen lässt, ist die Anzahl 
psychisch auffälliger Kinder und Jugendlicher auf einem 
nach wie vor hohen Niveau. Dies ist vor dem Hintergrund 
zu sehen, dass der SDQ­Fragebogen als Indikator für psy­
chische Auffälligkeiten die psychische Gesundheit der 
Heranwachsenden nicht in aller Breite abbildet. Beispiels­
weise lassen sich keine Rückschlüsse auf spezifische 
psychische Störungen oder eine Behandlungsnotwendig­
keit der psychischen Auffälligkeiten ziehen. Angesichts 
einer eingeschränkten Lebensqualität sowie erhöhten 
Krankheitskosten von Kindern und Jugendlichen mit 
psychischen Auffälligkeiten [2, 20] ist es von entscheiden­
der Bedeutung, Kindern und Jugendlichen sowie ihren 
Familien Möglichkeiten ressourcenfördernder Präventions­ 
und Interven tionsmaßnahmen sowie der medizinischen 
und psychosozialen Versorgung aufzuzeigen. Dies gilt 
auch und insbesondere mit Blick auf Kinder und 
Kinder und Jugendliche aus 
Familien mit niedrigem  
sozio ökonomischen Status 
sind mehr als doppelt so 
häufig psychisch auffällig wie 
Gleichaltrige aus Familien mit 
hohem sozioökonomischen 
Status.
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